Ректору  Казанского (Приволжского) 

федерального университета И.Р. Гафурову
от _______________________________________________             
                         (ф.и.о.,)

_________________________________________________________________

          (способ информирования: почта, факс, эл.почта, телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в аспирантуру очную/заочную  форму обучения 
                                                                                                   

            /нужное подчеркнуть/  

на условиях бюджета/договора по направлению ____________________________________________________ 

          /нужное подчеркнуть/

по профилю (направленности)___________________________________________________________________________
 

                                

       /шифр и наименование /
Предполагаемый научный руководитель  (при наличии) ______________________________________

                                                                                        /учёная степень, учёное звание, фамилия, инициалы/

Кафедра _____________________________________________________________________________

Дата, подпись поступающего ________________________






/подпись, Ф.И.О./
                                                                                                                      


                       
           Директор института__________________________________________________________________________________






         /учёная степень, учёное звание./
 /подпись, Ф.И.О./
Настоящим подтверждаю, что ознакомлен (а) с нижеуказанной информацией:

· С копиями ЛИЦЕНЗИИ на право ведения образовательной деятельности  и СВИДЕТЕЛЬСТВА о государственной аккредитации организации и Приложений;

· С датой завершения приема оригинала диплома об окончании учебного заведения;

· С правилами приема в аспирантуру КФУ и с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний;

· Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых для поступления;

· С датой завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.

· Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук (при поступлении на местах в рамках контрольных цифр).

Подпись поступающего _____________________________




/подпись, Ф.И.О./
1. Фамилия _________________________  имя _____________________ 

 отчество _________________________________                            
2. Пол ________ 3. Дата  рождения _________________________

4. Сведения о гражданстве _____________________________
5. Реквизиты документа, удостоверяющего личность______________________________________

________________________________________________________________________________

6. Сведения о документе установленного образца об образовании: наименование документа (диплом …..__________) дата получения__________________________________ 
Оконченный вуз ________________________________

7. Какой язык планируется изучать в аспирантуре (по какому языку будет вступительный экзамен)_____________________________
8. Индивидуальные достижения (прикладываются подтверждающие документы): 

количество публикаций в изданиях, индексируемых в международных цитатно-аналитических базах данных Web of Science и Scopus   ________;

количество грантов на выполнение научно-исследовательской работы: в качестве руководителя ____, в качестве исполнителя ______;

количество публикаций в изданиях, входящих в перечень рецензируемых научных изданий, рекомендованных ВАК для публикации основных научных результатов диссертаций («перечень ВАК»), а также авторские свидетельства на изобретения, патенты _________;

статьи, тексты, тезисы докладов, опубликованные в трудах международных или всероссийских научных симпозиумов, конференций, семинаров ________;

дипломы, грамоты, сертификаты победителей международных и всероссийских научных конкурсов, студенческих олимпиад и творческих фестивалей, тематика которых соответствует направленности подготовки (научной специальности) в аспирантуре   ___________;
другие индивидуальные достижения___________________________________ 

Необходимо предоставить место в общежитии на период обучения:  да/нет (подчеркнуть)  
9. Почтовый адрес с индексом, сот.телефон, электронный адрес:________________________ __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
10. ИНН___________________, СНИЛС____________________

11. Семейное положение: _______________. Количество детей и возраст: ______________________
Способ возврата документов, поданных для поступления, в случае не поступления на обучение (подчеркнуть) лично либо его доверенным лицом, по почте.
Ознакомлен с Положением «Об обработке и защите персональных данных работников и обучающихся федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Казанский (Приволжский) федеральный университет»» и даю согласие предоставить (и предоставлять в дальнейшем в случае изменения) для обработки и размещения в базе данных и дальнейшей обработки КФУ, расположенному по адресу: 420008, г. Казань, ул. Кремлевская, 18, свои достоверные и документированные персональные данные
«____» ____________________г. 




Личная подпись 
Прошу создать специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с моими ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью. Справку прилагаю.  _________








/подпись/
2

